Cartas ao Editor

Senhor Editor,

Lemas, cominteresse, oartigodePaulo A. Ribeiro Jor-
geecol, nosArquivos, intitulado“ O efeito daberinjelaso-
breoslipidesplasméticos, aperoxidacdolipidicaearever-
sdo dadisfuncdo endotelial nahipercol esterolemiaexperi-
mental” *. Trata-sedeumartigo original queavaliaaberin-
jelacomo eventual método alternativo no tratamento da
hipercolesterolemia. Tratamentos* populares’ jatrouxeram
grandesavangosamedicina. Apenasparailustrar, lembra-
mos da digoxina, encontrada naflor Digitalis purpurea,
utilizada pel os indios nos Estados Unidos, hamais de 200
anose, hoje, amplamente empregadano tratamento dainsu-
ficiénciacardiaca.

Cabeaciénciaesclarecer, deformainequivoca, setais
tratamentostém fundamento e podem passar aser utiliza-
dos dentro de um principio de medicinabaseado em evi-
déncias. A propostade Ribeiro Jorge éinteressante quando
sepropBeaanalisar aberinjelacomotratamento aternativo.
Contudo, a guns pontos necessitam esclarecimento: nata-
belal, que mostraos val ores médios e desvios-padréo dos
parémetros estudados, fica claro que o grupo de coelhos
alimentados com di etaenriquecidacom colesterol (0,5%),
gordurade babagu e berinjelasofreram umaperdade peso
naordem de 12,25%, por ndscons deradacomo amplamente
significativa. Em nossaopinio, tal fato poderiaexplicar a
reducdo dos niveis de colesterol observadano estudo. De
fato, osautoresconsideraram aperdade peso como signifi-
cativa, masnao encontraram umarazao satisfatoriaparao
fato.

Segundo osautores, ndo houve modificacdo naquan-
tidade de alimento ingerida pelostrés grupos de animais.
Revelam aindaqueadose de 10mL do suco deberinjelafoi
escol hidapor ter sido bem aceitaem um projeto piloto. En-
tretanto, ndo hareferénciasobreaaceitacéo destadietano
presenteestudo. Seriaimportanteinformar aocorrénciaou
nado de algum evento sugestivo de um processo de méa ab-
sor¢cdointestinal, comodiarréia, por exemplo, quejustificas-
seumaperdade peso deta magnitude. Osautoresinterpre-
tam a perda de peso como consequiente ao el evado teor de
fibrasencontrado naberinjela. Seriaimportanteembasar tal

afirmacéo com dadosdeliteraturaquedemonstrem umaper-
dadepesodetal magnitudecomumadietaricaemfibras. A
berinjelatem, emmédia, 0,7g defibras. Ndo pudemosavaliar
setal quantidade seriasuficiente paraprovocar umaperda
de peso como a observada.

Finalmente, preocupa-nosaafirmagdo final dosauto-
res de que “ o suco de berinjela, nas condi¢des de experi-
mentagdo, representaum tratamento alternativo ede baixo
custo para as hipercol esterolemias, melhorando o perfil
plasmaético, o colesterol tecidual...”. A propostainicial do
presenteestudo ndo eraadefazer umaandlisecomparativa
de tratamentos ou uma avaliac&o de custo em coelhos e,
muito menos, naespéciehumana. Portanto, parece-nosim-
propriaaafirmagdo acima, poisndo hddadosem literatura
guepermitamtal conclusdo.

Recentemente, tivemosaoportunidadederealizar es-
tudo em 19 voluntarios, onde ndo observamos qual quer
efeito do suco deberinjelacomlaranja(200ml por dia), nos
niveisplasmaticos de colesterol total, LDL, VLDL, HDL-
colestral, fibrinogénio etriglicérides?. Estetrabal ho, que
analisou o possivel efeito daberinjelanaespécie humana,
revelou resultados negativos. Neste sentido, achamospre-
maturaaconclusio dosautores. E possivel queaberinjela
venhaaseconstituir naverdadeiraalternativaeconémicaas
estatinas. Porém, outrosestudosdemonstraram, demaneira
inequivoca, o beneficio das estatinas em reduzir os niveis
dos lipides plasmaticos e aincidéncia de eventos cardio-
vasculares?. Por ora, aberinjelanecessitade maioresestu-
dos, esclarecimento sobre a perda acentuada de peso ob-
servadanos animai stratados e defini¢do sobreo efeito em
humanos, por enquanto, aparentementenulo.

Até 14, convém que mantenhamos nossos pacientes
em tratamento com as estatinas, segundo os principios da
medicinabaseadaem evidéncias.

Prof. Dr. Bruno Caramelli

Dr: Raul Dias dos Santos F*°

Dr. Andrei de Carvalho Sposito

Prof®Dra. Tania Leme da Rocha Martinez
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas -
FMUSP
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Cartas ao Editor

Senhor Editor,

Emrelacdo aoscomentériosformuladospor Caramelli
e col, relativos ao trabalho “ Efeito da berinjela sobre os
lipides plasméticos, aperoxidacéolipidicaeareversdo da
disfuncdo endotelial”, publicado em Arq Bras Cardiol
1998; 70: 87-91, desejo fazer as seguintes consideracdes.

1) Em animais de experimentac¢&o: nossosresulta-
dosrevelaram um significante efeito do suco deberinjela
sobre o peso corporeo, o perfil lipidico, o colesterol
tecidual, aperoxidagdo lipidicanasLDL nativas-oxida-
das e sobre o relaxamento dependente do endotélio. A
despeito de existirem poucostrabal hosrel atados nalite-
ratura, vamos analisar os resultados de alguns deles:
Mitscheck e col ! observaram que preparacéo de berinje-
laadministradaacoel hos hipercol esterolémicospreviniu
a hipercolesterolemia e reduziu a ateromatose na aorta
dosanimais. Osautoresadmitem queo efeito daberinjela
possaestar rel acionado ainibicao daabsorcdo intestinal
degorduras, pelaligacéo de algumasubstancia contida
no fruto, com sais biliares essenciais a absorcéo do
colesterol. Trabalhorealizado no I nstituto de Biociéncias
da UNESP de Botucatu?, também, demonstrou que aad-
ministracédo do suco de berinjelafoi eficaz parareduzir o
colesterol plasmético em coel hos hipercol esterolémicos.
Entretanto, é preciso assinalar que osmesmosresultados
néo foram observados em outros animais de experimen-
tac8o. Kritchevsky ecol ®verificaram que aadministra-
¢éo de berinjela aratos ndo provocou reducéo do
colesterol plasmatico. Destas citacGes, é possivel con-
cluir que existem informacdes indicando que prepara-
¢des de berinjelareduzem o colesterol plasmético em co-
elhos, inferindo-se que hajavariacdo de respostadepen-
dendo daespécieanimal.

Quanto aos mecanismos envolvidos no trabalho
publicado, preferimosnéo discuti-losem profundidade,
com relacéo areducéo do peso e demai s pardmetros ana-
lisados, por considerar que ndo representavam objetivo
do estudo e por nédo termosdirigido ametodol ogianesse
sentido. Apenasinferimos, dentro dasregras cientificas,
gue areducdo do peso observada guardasse relacao
com o teor defibras contidas no fruto. Nao haelementos
paradescartar apossi bilidade de que umaeventual limita
¢do naabsorc¢do intestinal de gordurasestejarelaciona-
da areducéo do peso e dos | ipides plasméticos. Se este
for o mecanismo, ndo compromete o objetivofinal que é
possibilitar areducdo do colesterol plasmético edapare-
de vascular. De outro lado, ndo existem elementos que
permitam af astar aexisténciadealgumasubstanciaativa,
gue também interferisse no metabolismo do colesterol.
Nos animai s estudados ndo detectamos modificagdo na
funcao intestinal. Cabe assinal ar que ocorreu, também,
umadiminuicdo do nivel de peroxidacéo dasL DL, tanto
nativas como oxidadas e melhoriadafuncédo endotelial
gue, supostamente, possam estar relacionadas a uma
eventual acéo antioxidante da berinjelaou areducéo e
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composicao das lipoproteinas plasmaticas. Estamos
considerando, emoutro projeto de estudo, apossibilida-
de deanalisar apresencade substancias ativas nacasca
ou no miolodofruto, assim como ainfluénciadadose ad-
ministrada, naintencdo de aprofundar o estudo eavaliar
eventuai s mecanismos de agao.

2) E fato conhecido por todo pesquisador, que 0s
resultadosobtidosem animal de experimentacdo ndo séo
totalmentetransponiveisao homem. Destaforma, é pos-
sivel que osresultados obtidos por Caramelli e col, sejam
osverdadeirosno homem, sem querepresentem compro-
metimento daquel es obtidos por ndsem animais de expe-
rimentacdo. O assunto, entretanto, parece controverso.
Jenner e Cruz * relataram reducéo do col esterol total em
pacientes hipercol esterol émicos hipertensos, quando
tratados com suco de berinjela. Médicos do Centro de
Salde daUNESP deBotucatu 2, também descreveramdi-
minuicao do colesterol plasmético em pacientes hiper-
col esterolémicos, em uso daberinjela. Em nosso consul -
tério, temos observado que algumas pessoas reduzem
expressivamente seu col esterol plasmatico com ainges-
téo do suco de berinjela, enquanto outras ndo apresen-
tam amesma resposta. Como aavaliacdo de drogasem
humanosrequer umaamplaamostragem, pelasdificulda
des de randomizacdo das muitas variaveis que possam
influir nos niveis do colesterol, assim como adoseea
formade preparo da droga em estudo, adeséo dos paci-
entesao estudo, etc, entendemosrazoavel ndo descartar
o eventual efeito do suco de berinjelaaté que surjam ou-
trostrabalhoscientificos.

3) Os professores expressam sua preocupagao por
este autor estar propondo o tratamento da hipercol es-
terolemiaatravésdo sucodeberinjela. Possotranquiilizé|os
gue aandlise dosresultados refere-se aum estudo experi-
mental, preliminar, que pretende apenasintroduzir o assun-
to adiscussao. A mesmapreocupacao mefoi referidapel os
laboratériosfarmacéuticos.

4) Comoreferido pelos professores, ostrabalhosdo
4S, Lipid, Care, Woscops e outros de conhecimento ge-
ral, ndo deixam duvidas dos beneficios destasdrogasna
reducdo damortalidade e ocorrénciade eventos nas do-
encas cardiacasrel acionadas aaterosclerose. Em alguns
trabalhos experimentais, analisei o efeito destasdrogas
iniciando, inclusive, umadiscussdo sobre o diferencial
farmacol 6gico das estatinas sobre a funcéo endotelial,
guando associado a substancias anti oxidantes, como a
vitaminaE®".

5) A despeito do reconhecido efeito das estatinas e
outras drogas que se propdem areduzir o colesterol
plasmético, apréticamédicadiéariarevelaque substancial
partedapopul agdo ndo tem recursos parasustentar 0scus-
tos do tratamento. Este é um fato real. Cabe atodosnésa
busca de tratamentos alternativos de baixo custo, cujos
beneficios se estendam agrande maioriadapopulagdo. A
maior proposta do trabal ho que publicamos € a col ocacéo
deste desdfio.
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6) Concluindo, otraba ho que publicamosem Arqui-
vos, propds-se aavaliar o efeito do suco de berinjelaem
coel hos hipercol esterol émicos e os resultados obtidos tém
o respaldo de outros similares publicados naliteratura. O
eventual efeito em humanosfoi colocado como umapossi-
bilidade, comoinferéncialegitimapermitidaaotrabalhoci-
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entifico, masque, obviamente, ndo representou conclusio
doestudo experimental .

Paulo Afonso Ribeiro Jorge
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP
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